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Резюме
Введение. Диетическое питание является одним из важнейших методов и физиологичным лечебно- профилактическим под-
ходом при хроническом рефлюкс- гастрите (ХРГ), не ассоциированном с Helicobacter pylori (НР) инфекцией.
Цель. Проанализировать эффективность и безопасность применения специализированного лечебного питания (производ-
ства «ЛЕОВИТ нутрио») при хроническом рефлюкс- гастрите (ХРБ), не ассоциированном с НР-инфекцией, в фазе обострения. 
Материалы и методы. В сравнительное рандомизированное исследование были включены 40 пациентов с ХРГ, не ассоции-
рованным с НР-инфекцией, в фазе обострения. В течение месячного курса в контрольной группе (20 пациентов) использо-
валась стандартная диетотерапия, а в основной группе (20 пациентов) диетотерапия проводилась с применением специали-
зированных диетических продуктов. Изучена динамика клинических проявлений, изменений на эзофагогастродуоденоско-
пии, показателей анализа крови, степени тяжести дисбактериоза. Статистическую обработку результатов исследований про-
водили с определением значимости средних значений, используя t-критерий Стьюдента. 
Результаты. Установлено, что исследуемое специализированное лечебное питание (каша овсяная с травами и семенем льна, 
суп-пюре овощной с  травами и  овсянкой, кисель желудочный ЛЕОВИТ) обладают приятными органолептическими свой-
ствами, не  вызывают явлений непереносимости и  аллергических проявлений, восстанавливают пищеварение, улучшают 
состояние микрофлоры кишечника, улучшают качество жизни пациентов. По  данным эндоскопических исследований 
в пищеводе у пациентов основной группы по сравнению с контрольной группой статистически достоверно чаще встречалась 
нормальная слизистая оболочка  (95 против 60% случаев) и реже – катаральный эзофагит  (5 против 40% случаев). Число 
пациентов с примесью желчи в просвете желудка в основной группе по сравнению с контрольной группой обнаруживались 
достоверно реже – в 20% случаев против 75%. 
Заключение. Исследованный подход к диетотерапии с применением специализированного лечебного питания при ХРГ пол-
ностью безопасен и рекомендован авторами для длительного применения у пациентов с данной патологией. 

Ключевые слова: заболевания желудочно- кишечного тракта, болевой синдром, воспалительный процесс, лечебно- 
профилактический подход, диетотерапия
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Abstract
Introduction. Dietary nutrition is one of the most important and physiological therapeutic and preventive approaches for chron-
ic reflux gastritis (CRG), not associated with HP infection.
Aim. To analyze the effectiveness and safety of the use of specialized therapeutic nutrition (produced by LEOVIT) in chronic reflux 
gastritis (CRG), not associated with HP infection, in the acute phase.
Materials and methods. A comparative randomized study included 40 patients with CRG, not associated with HP infection, in the acute 
phase. During the one-month course, standard diet therapy was used in the control group (20 patients), and in the patients of the main 
group (20 patients), diet therapy was carried out using specialized dietary products. The dynamics of clinical manifestations, changes 
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ВВЕДЕНИЕ

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь  (ГЭРБ)  – 
одно из  наиболее частых осложнений с  разнообраз ны-
ми симптомами (изжога, срыгивание и др.), обусловленны-
ми забросом содержимого желудка в пищевод, во многих 
странах мира. Распространенность ГЭРБ значительно раз-
личается в разных регионах: от 18,1 до 27,8% в Северной 
Америке и от 8,8 до 25,9% в Европе по данным метаана-
лиза  [1]. Распрос траненность указанной патологии в Рос-
сийской Федерации также высока и варьирует от 11,3 до 
23,6% [2]. ГЭРБ является одним из подтвержденных основ-
ных факторов риска развития злокачественной аденокар-
циномы пищевода и ее предвестника – синдрома Барретта, 
и  этот риск резко возрастает с  увеличением продолжи-
тельности симптомов ГЭРБ [3–6], что делает ГЭРБ глобаль-
ной проблемой для общественного здравоохранения. 

Диетическое питание является одним из  важнейших 
методов и  физиологичным лечебно- профилактическим 
подходом при хроническом рефлюкс- гастрите (ХРГ), не ас-
социированном с Helicobacter pylori (НР) инфекцией.

При ХРГ в  фазе обострения рекомендуется вариант 
стандартной щадящей диеты с механическим и химиче-
ским щажением. Предложенный вариант диеты использу-
ется в основном в условиях стационара, однако пациенты 
с  ХРГ в  фазе обострения чаще всего могут проходить 
курсы диетотерапии как амбулаторно в поликлинических 
условиях, так и  самостоятельно на  дому. Разра ботанные 
в последние годы в Российской Федерации специализи-
рованные пищевые продукты диетического лечебного 
и диетического профилактического питания дают возмож-
ность осуществлять диетическую коррекцию нарушений 
при ГЭРБ в амбулаторных условиях. Наиболее клинически 
исследованными специализированными продуктами для 
этих целей являются лечебно- про филактические продук-
ты питания производства ООО «ЛЕОВИТ нутрио» (Россия). 
Это обусловлено тем, что в состав указанных специализи-
рованных лечебных продуктов входят активные компо-
ненты лекарственных растений, нормализующие процес-
сы секреции и  всасывания, благоприятно влияющие 

на репаративные и иммунные процессы в слизистой обо-
лочке желудочно- кишечного тракта (ЖКТ), что было пока-
зано в многочисленных клинических исследованиях при 
различных заболеваниях ЖКТ [7–13]. 

Целью настоящего исследования является оценка 
эффективности специализированных пищевых продук-
тов диетического лечебного и диетического профилакти-
ческого питания при ХРГ, не ассоциированном с НР-ин - 
фекцией. 

В связи с поставленной целью сформированы следу-
ющие задачи: 
1) определить динамику эзофагогастродуоденоскопии 

(ЭГДС) на фоне применения специализированных ле  - 
чеб ных продуктов питания при болезнях ЖКТ произ-
водства ООО «ЛЕОВИТ нутрио» (далее – специализи-
рованные лечебные продукты питания) и стандартной 
диеты с механическим и химическим щажением у па - 
циентов;

2) исследовать в  кале степень тяжести дисбактериоза 
в динамике применения специализированных лечеб-
ных продуктов питания у пациентов;

3) изучить динамику клинических проявлений  (по дан-
ным индивидуального дневника) применения специа-
лизированных лечебных продуктов питания и  стан-
дартной диеты с механическим и химическим щаже-
нием у пациентов;

4) изучить динамику показателей общего анализа крови 
и  биохимии крови  (аланинаминотрансфераза  (АЛТ), 
аспартатаминотрасфераза  (АСТ), щелочная фосфата-
за  (ЩФ), гамма- глутамилтрансфераза  (ГГТ), общий 
билирубин, креатинин) при применении специализи-
рованных лечебных продуктов питания у пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 20 пациентов основ-
ной группы с ХРГ, не ассоциированным с НР-инфекцией, 
в фазе обострения и 20 пациентов с хроническим гастри-
том  (ХГ), не ассоциированным с  НР-инфекцией, в  фазе 
обострения (группа сравнения). 

in esophagogastroduodenoscopy  (EGDS), blood test parameters, and the  severity of dysbiosis were studied. Statistical processing 
of the research results was carried out with the determination of the significance of the mean values using the Student’s t-test.
Results. It was found that the studied specialized therapeutic nutrition (oatmeal porridge with herbs and flax seed, vegetable 
soup with herbs and oatmeal, gastric jelly LEOVIT) have pleasant organoleptic properties, do not cause intolerance and allergic 
manifestations, restore digestion, improve the state of  intestinal microflora, improve the quality of  life of patients. According 
to endoscopic studies in the esophagus of patients in the main group, compared with patients in the comparison group, “normal” 
mucosa was statistically significantly more common (95 vs. 60% of cases) and catarrhal esophagitis was less common (5 vs. 40% 
of cases). The number of patients with an admixture of bile in the lumen of the stomach in patients of the main group compared 
with patients of the control group was found significantly less frequently in 20% of cases versus 75% of cases.
Conclusion. The investigated approach to diet therapy with the use of specialized therapeutic nutrition in CRG is completely safe 
and recommended by the authors for long-term use in patients with this pathology. 

Keywords: diseases of the gastrointestinal tract, pain syndrome, inflammatory process, treatment-and-prophylactic approach, 
diet therapy 

For citation: Minushkin O.N., Zverkov I.V., Maslovskii L.V., Inevatova V.S., Kuznetsova Yu.G., Pilat T.L. Modern therapeutic dietary 
foods in the complex therapy of chronic reflux gastritis, not associated with HP infection. Meditsinskiy Sovet. 2023;17(6):126–133. 
(In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2023-095.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

2023;17(6):126–133

https://doi.org/10.21518/ms2023-095


128 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Га
ст

ро
эн

те
ро

ло
ги

я

Критерии включения: 
 ■ ХРГ (билиарный), не ассоциированный с НР-инфекцией; 
 ■ ХГ, не ассоциированный с НР-инфекцией.

Критерии исключения:
 ■ ХГ, ассоциированный с НР-инфекцией;
 ■ язвенная болезнь любой локализации;
 ■ хронические болезни легких, сердца в стадии деком-

пенсации;
 ■ опухолевая патология; 
 ■ прием препаратов, влияющих на  слизистую оболоч-

ку  (СО) желудка  (нестероидные противовоспалительные 
препараты, антикоагулянты и т. д.).

Эффективность применения специализированных лечеб-
ных продуктов питания производства ООО «ЛЕОВИТ нутрио» 
и продуктов стандартной диеты с механическим и химиче-
ским щажением в динамике лечения оценивалась:
1) по данным изменений на ЭГДС у пациентов двух групп 

с морфологией биоптатов СО у ряда пациентов;
2) по данным изменений в кале степени тяжести дисбак-

териоза до и после применения специализированных 
лечебных продуктов питания; 

3) по  динамике клинических проявлений  (дневник 
наблюдений) у двух групп пациентов; 

4) по динамике показателей анализа крови и биохимии 
крови  (общий билирубин, АЛТ, АСТ, ЩФ, ГГТ, креати-
нин) до  и  после применения специализированных 
продуктов питания.
В работе анализировались два вида диет.

1. В основной группе применялась ежедневная диета с ме- 
ха ни ческим и химическим щажением ЛЕОВИТ GASTRO: 

 ■ завтрак – каша овсяная с травами и семенем льна; 
 ■ второй завтрак – кисель желудочный;
 ■ обед – суп-пюре овощной с травами; 
 ■ полдник – кисель желудочный;
 ■ ужин – каша овсяная с травами и семенем льна.

После приема указанных продуктов через 30–60 мин 
пациентам назначали дополнительное питание на выбор 
в течение 1 мес., в состав которого входили тефтели мяс-
ные, курица отварная, биточки мясные отварные, котлеты 
рыбные паровые, рулет мясной запеченный, запеканка 
творожная, запеканка картофельная, фаршированная 
отварным протертым мясом, омлет паровой, кефир, желе, 
суфле, хлеб пшеничный.
2. Группа сравнения получала стандартную диету с меха-

ническим и химическим щажением. 
Для определения степени тяжести дисбактериоза 

в динамике приема специализированных лечебных про-
дуктов питания использовалась классификация дисбакте-
риоза кишечника по отечественным стандартам, предло-
женным в 2015 г. [14].

Безопасность и переносимость лечения оценивалась 
по фиксации побочных эффектов и их динамике. 

Статистическую обработку результатов исследования 
проводили с определением значимости средних значений, 
используя t-критерий Стьюдента. Для оценки достоверности 
различий был использован альтернативный двусторонний 
анализ Фишера и γ с поправкой Йейтса для малых чисел. 
Различия считались значимыми при величине р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В исследование были включены 20 пациентов, страдав-
ших ХРГ, не ассоциированным с  НР, у  которых исходно 
по  результатам исследования биоптатов из  тела желуд-
ка (ТЖ) и пилорического отдела желудка (ПЖ) с помощью 
морфологической окраски по Романовскому – Гимзе и кло-
тестом НР-инфекция исключалась. По полу пациенты рас-
пределились следующим образом: 12 мужчин и 8 женщин. 
Возраст пациентов колебался в пределах от 12 до 78 лет, 
составив в среднем 54,8 ± 6,2 года. Длительность заболева-
ния у пациентов составила в среднем 10,2 ± 1,7 года.

По данным ЭГДС установлено (табл. 1), что у 20 обследо-
ванных пациентов в нижней трети пищевода выявлен ката-
ральный эзофагит (КЭ), который у 6 пациентов (30% случаев) 
носил диффузный характер. У пациентов в просвете желуд-
ка определялась примесь желчи в 100% случаев, при этом 
у  пациентов в  ТЖ фиксировалась неизмененная СО 
в  5%  случаев  (1  чел.), поверхностный гастрит  (ПГ) в  95% 
случаев  (19  чел.) и  среди последнего очаговый ПГ в  65% 
случаев  (13  чел.) и  диффузный ПГ в  30% случаев  (6  чел.), 
а в ПЖ обнаруживался ПГ в 100% случаев (20 чел.) и среди 
ПГ, наоборот, очаговый ПГ в 15% случаев (3 чел.) и диффуз-

 Таблица 1. Результаты исследования  эндоскопических пока-
зателей  в пищеводе, желудке и двенадцатиперсной кишке у па-
циентов исходно и после курса диетического лечения, М ± м

 Table 1. The results of the study of endoscopic parameters 
in the esophagus, stomach and duodenum in patients at baseline 
and after a course of dietary treatment, M ± m

Данные ЭГДС
Исходно После 

диетотерапии 

% n % n

Пищевод: НК, ГПОД 35 ± 11 7 35 ± 11 7

Слизистая оболочка в норме 70 ± 9 14 95 ± 5* 19*

Катаральный эзофагит 30 ± 9 6 5 ± 5* 1*

Желудок: желчь в просвете есть 100 20 20 ± 8* 4*

Желчи в просвете нет 0 0 80 ± 5* 16*

ТЖ: слизистая оболочка в норме 5 ± 5 1 60 ± 11* 12*

Поверхностный гастрит (ПГ): 95 ± 8 19 40 ± 11* 8*

Очаговый ПГ 65 ± 11 13 40 ± 11* 8*

Диффузный ПГ 30 ± 10 6 0* 0

ПЖ: слизистая оболочка в норме 0 0 0 0

ПГ: 100 20 100 10

Очаговый ПГ 15 ± 11 3 85 ± 9* 17*

Диффузный ПГ 85 ± 9 17 15 ± 11* 3*

ДК: желчь есть 100 20 30 ± 10* 6*

Желчи нет 0 0 70 ± 11* 12*

ДК: слизистая оболочка в норме 25 ± 10 5 55 ± 7* 11*

Поверхностный дуоденит 75 ± 10 15 45 ± 7* 9*

Кишечная лимфаэктазия 10 ± 7 2 0 0

Примечание. НК – недостаточность кардии; ЭГДС – эзофагогастродуоденоскопия; ГПОД – 
грыжа пищеводного отверстия диафрагмы; ТЖ – тело желудка; ПЖ – пилорический отдел 
желудка; ПГ – поверхностный гастрит; ДК – двенадцатиперстная кишка.
* Достоверные различия по сравнению с исходным (P < 0,05).
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ный ПГ в  85% случаев  (17  чел.). В  двенадцатиперстной 
кишке (ДК) неизменная СО и поверхностный дуоденит (ПД) 
встречались в 25% (5 чел.) и 75% случаев (15 чел.), а также 
в 10% случаев (2 чел.) кишечная лимфаэктазия. 

После лечения диетой с  механическим и  химическим 
щажением ЛЕОВИТ GASTRO по данным ЭГДС в пищеводе 
количество пациентов с КЭ сократилось с 30% (6 чел.) до 5% 
(1 чел.), при этом число пациентов с неизмененной СО уве-
личилось с 70%  (14 чел.) до 95% (19 чел.), данные носили 
достоверный характер. Число пациентов с примесью желчи 
в просвете желудка сократилось со 100% (20 чел.) до 20% 
случаев (4 чел.). Число пациентов с очаговым ПГ в ТЖ сокра-
тилось с 65% (13 чел.) до 40%  (8 чел.) и диффузным ПГ – 
с 30% (6 чел.) до 0%, причем у них обнаруживалась неизме-

ненная СО в 60% случаев (12 чел.). В ПЖ количество паци-
ентов с ПГ фиксировалось в 100% случаев (20 чел.), и среди 
них очаговый ПГ увеличился с 15% (3 чел.) до 85% случа-
ев (17 чел.) за счет уменьшения диффузного ПГ с 85% (17 чел.) 
до 15% (3 чел.) случаев. В ДК число пациентов с неизменной 
СО увеличилось с  25%  (5  чел.) до  55% случаев  (11  чел.) 
за счет уменьшения ПД с 75% (15 чел.) до 45% (9 чел.) соот-
ветственно с исчезновением кишечной лимфаэктазии, при 
этом данные носили достоверный характер. В просвете ДК 
желчь стала определяться в  30% случаев  (8  чел.) вместо 
100% (20 чел.) исходно.

Таким образом, по данным ЭГДС показано, что прием 
в  течение месяца специализированных лечебных про-
дуктов питания (суп-пюре овощной с травами и овсянкой 
ЛЕОВИТ GASTRO, каша овсяная с травами и семенем льна 
ЛЕОВИТ GASTRO, кисель желудочный ЛЕОВИТ) оказался 
эффективным в полном купировании обострения в пище-
воде у 95% пациентов, в желудке и в ДК у 55% пациентов, 
а у остальных зафиксировано уменьшение степени выра-
женности воспаления в СО.

Исследование параметров дисбактериоза показало, 
что до  проведения диетической коррекции у  пациентов 
были снижены показатели нормофлоры: бифидобактерии 
в 35% , лактобактерии в 70%, энтерококки в 5%, Escherichia 
coIi  типичные и  лактазонегативные в  60% и  в  5% случа-
ев (1 чел.) одновременно, а также были повышены показа-
тели среди нормофлоры: клостридии в 15%, среди условно- 
патогенных бактерий клебсиеллы в  30% и  цитобактерии 
в 10% случаев, среди патогенных бактерий Е. coli гемолити-
ческие в 15% и стафилококк золотистый в 20% случаев.

В  исследовании показано  (табл.  2), что у  пациентов 
че рез месяц после приема специализированных лечебных 
продуктов питания ЛЕОВИТ остались сниженными показа-
тели среди нормофлоры: бифидобактерии в 5%, лактобак-
терии в 15%, Е. coli  типичные в 10% и лактазонегативные 
в 5% случаев, а среди условно- патогенных бактерий клеб-
сиеллы в 5% случаев. При этом остальные показатели нор-
мофлоры и условно- патогенных бактерий вернулись к нор-
ме, также не были обнаружены патогенные бактерии.

Полученные данные, представленные в табл. 2, послу-
жили основанием для характеристики степени тяжести 
дисбактериоза кишечника исходно и после приема паци-
ентами специализированных лечебных продуктов пита-
ния ЛЕОВИТ в течение месяца (табл. 3). 

В  качестве критериев терапии продуктами питания 
ЛЕОВИТ оценивалась динамика клинических симптомов. 
Результаты исследования полученных результатов пред-
ставлены на рис. 1 и табл. 4.

Таким образом, показано, что по сравнению с исход-
ными данными после лечения у 80% (16 пациентов) дис-
бактериоз не выявлен, а у 20% (4 пациентов) наблюдалась 
1-я и 2-я степень тяжести дисбактериоза кишечника.

Как следует из полученных данных, после диетотерапии 
у пациентов основной группы боли или тяжесть в животе, 
тошнота и вздутие купировались в среднем в 80% случаев 
в сроки от 10 до 20 дней и в 20% случаев симптомы были 
невыраженными; изжога, отрыжка воздухом, послабление 
стула (диарея) и запор купировались в 100% случаев в сро-

 Таблица 2. Показатели анализа кала на дисбактериоз после 
приема специализированных лечебных  продуктов питания 
ЛЕОВИТ

 Table 2. Indicators of stool analysis for dysbacteriosis after 
taking specialized therapeutic food products LEOVIT

Микрофлора

Но
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ал
ьн

ые
 

по
ка

за
те

ли Норма Сни­
жены

Повы­
шены Нет

% n % n % n % n

Нормофлора:
• бифидобактерии; 
• лактобактерии; 
• клостридии;
• энтерококки

109–1010

107–108

105

105–108

95
85

100
100

19
17
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5
15
0
0

1
3
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0

Патогенные 
энтеробактерии 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Е. coli: 
• E. coli типичные; 
• E. coli лактозонегативные; 
• E. coli гемолитические
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0
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95
0

18
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0
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0

2
1
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

Условно­ патогенные 
энтеробактерии: 
• Klebsiella spp.; 
• Citrobacter spp.; 
• Proteus spp.; 
• Enterobacter spp.; 
• другие энтеробактерии. 
Стафилококки: 
• Staphylococcus aureus; 
• другие стафилококки. 
Дрожжеподобные грибы 
рода Сandida albicans

<104

<104

<104

<104

<104

0
≤104

0
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100
100
100

0
100

0

19
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20
20
20

0
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0
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0
0
0
0

0
0

0
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0
0
0
0

0
0

0

0
0
0
0
0

0
0

0

0
0
0
0
0

0
0

0

0
0
0
0
0

0
0

0

0
0
0
0
0

0
0

0

 Таблица 3. Результаты изучения в кале степеней тяжести 
дисбактериоза в динамике лечения  больных ХРГ

 Table 3. Results of studying the severity of dysbacteriosis 
in the feces in the dynamics of treatment of patients with CRG

Степень 
тяжести

Исходно После диетотерапии

% n % n

0-я 10 ± 7 2 80 ± 5* 16

1-я 50 ± 10 10 15 ± 11* 3

2-я 30 ± 9 6 5 ± 5* 1

3-я 10 ± 7 2 0 0

* Достоверные различия по сравнению с исходным (P < 0,05).
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ки от 13 до 24 дней. В исследованиях показано, что клини-
ческие проявления исходно у пациентов основной группы 
и  группы сравнения достоверно не  различались. В  то  же 
время после лечения у пациентов основной группы чаще 
купировались боли/тяжесть в животе у 84% пациентов про-
тив 45% пациентов в группе сравнения, тошнота – у 80% 
против у 20% пациентов и вздутие живота – у 76% против 
24% пациентов, а  остальные симптомы  (изжога, отрыжка 
воздухом, послабление стула и запор) у пациентов обеих 
групп купировались в 100% случаев. 

Таким образом, в  клинических исследованиях уста-
новлено, что прием специализированных лечебных про-
дуктов питания ЛЕОВИТ в  течение месяца оказался 
эффективным у 80% пациентов в купировании клиниче-
ских проявлений: боль или тяжесть в  животе, тошнота 

и вздутие, которые можно отнести к основной патологии, 
а изжога, отрыжка воздухом, послабление стула и запор, 
скорее всего, относятся к функциональным, так как частота 
их встречаемости и  купирование в 100% случаев свиде-
тельствуют об этом. Исследования не выявили каких-либо 
явлений непереносимости и  побочных эффектов. По ка-
зано, что переносимость лечения была хорошей. 

Результаты исследований общего анализа крови (пока-
затели гемоглобина, эритроцитов, лейкоцитов, тромбоци-
тов, лимфоцитов, моноцитов и скорости оседания эритро-
цитов) в динамике лечения продуктами питания ЛЕОВИТ 
не показали достоверных изменений, что является пока-
зателем отсутствия токсического действия и  развития 
аллергических реакций. Это подтверждается и результа-
тами исследования биохимических показателей в дина-
мике лечения, представленными на рис. 2.

Как следует из рис. 2, биохимические показатели кро-
ви в динамике лечения специализированными продукта-
ми питания ЛЕОВИТ достоверных различий не показали, 
при этом в пределах нормальных показателей прослежи-
вается тенденция к их снижению. 

Согласно данным ЭГДС критериями эффективности 
использования специализированного лечебного питания 
ЛЕОВИТ явились снижение и  купирование воспаления 
СО пищевода, желудка и  ДК у  пациентов. Результаты 
исследований представлены в табл. 5.

 По данным ЭГДС в пищеводе у пациентов основной 
группы по сравнению с пациентами контрольной группы 
встречались значительно чаще нормальная СО (95% про-
тив 60% случаев) и  реже КЭ  (5% против 40% случаев), 
данные носили достоверный характер. Число пациентов 
с  примесью желчи в  просвете желудка у  пациентов 
основной группы по сравнению с пациентами контроль-
ной группы обнаруживались достоверно реже  – в  20% 
против 75% случаев. В ТЖ у пациентов основной группы 
по  сравнению с  пациентами контрольной группы чаще 
встречалась нормальная СО – в 60% против 15% случаев 
и  реже ПГ  – в  40% против 85% случаев, в  основном 

 Таблица 4. Результаты изучения клинических проявлений 
у пациентов основной и контрольной группы исходно 
и после диетического лечения, M ± m

 Table 4. Results of the study of clinical manifestations 
in patients of the main and control groups at baseline and 
after dietary treatment, M ± m

Симптом

Основная группа Контрольная группа

До лечения Купированы До лечения Купированы

% n % n % n % n

Боли/тяжесть 
в животе 95 ± 5 19 84 ± 5** 16 80 ± 5 16 45 ± 8* 9

Изжога 60 ± 11 12 100* 12 55 ± 11 11 100* 12

Тошнота 75 ± 10 15 80 ± 10** 12 65 ± 10 13 20 ± 12* 3

Отрыжка 50 ± 12 10 100* 10 60 ± 12 12 100* 12

Вздутие 
живота 85 ± 8 17 76 ± 13** 13 70 ± 10 14 24 ± 13* 4

Послабле-
ние стула 70 ± 10 14 100* 14 50 ± 11 10 100* 10

Запор 20 ± 9 4 100* 4 30 ± 10 6 100* 6

* Достоверные различия по сравнению с исходным (p < 0,05). 
** Достоверные различия между группами пациентов (p < 0,05).

 Рисунок 1. Результаты изучения клинических проявлений 
у пациентов исходно и после диетического лечения специа-
лизированным лечебным питанием ЛЕОВИТ, M ± m

 Figure 1. The results of the study of clinical manifestations 
in patients at baseline and after dietary treatment with 
specialized therapeutic nutrition LEOVIT, M ± m
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 Рисунок 2. Результаты изучения биохимических показателей 
цитолиза и холестаза у пациентов в динамике лечения, M ± m

 Figure 2. The results of the study of biochemical parameters 
of cytolysis and cholestasis in patients in the course of treat-
ment, M ± m
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за счет очагового ПГ – в 40% против 65% случаев и отсут-
ствовал диффузный ПГ, тогда как в  контрольной группе 
было выявлено 20% случаев. В ПЖ у пациентов основной 
группы по сравнению с пациентами контрольной группы 
количество пациентов с  ПГ фиксировались в  два раза 
меньше, и в этой группе чаще встречался очаговый ПГ – 
в 35% против 40% случаев и реже диффузный ПГ – в 15% 
против 60% случаев в контрольной группе, данные носи-
ли достоверный характер. В  ДК у  пациентов основной 
группы по сравнению с контрольной группой число паци-
ентов с неизменной СО встречалось чаще – в 55% против 
35% случаев за счет уменьшения ПД с 45% (9 чел.) до 65% 
случаев (13 чел.) соответственно с исчезновением кишеч-
ной лимфаэктазии, при этом данные носили достоверный 
характер. В просвете ДК желчь стала определяться реже 
у пациентов основной группы по сравнению с пациента-
ми контрольной группы – в 30% против 60% случаев. 

ВЫВОДЫ

1. Все пациенты основной группы отметили хорошие вку-
совые свой ства специализированных пищевых продук-
тов диетического лечебного и  диетического про фи-
лактического питания при болезнях ЖКТ (производство 

ООО «ЛЕОВИТ нутрио»), составляющих диету с меха-
ническим и химическим щажением ЛЕОВИТ GASTRO, 
их хорошие и приятные органолептические свой ства, 
а также то, что продукты не вызывают явлений непе-
реносимости и аллергических проявлений и пациен-
ты готовы к их дальнейшему употреблению, что явля-
ется важным для длительного применения при забо-
леваниях ЖКТ. 

2. Диета с  механическим и  химическим щажением 
ЛЕОВИТ GASTRO способствует заживлению СО, умень-
шению воспалений, защите СО от  раздражения, умень - 
 ше нию болевых ощущений, снижению газообразования. 

3. Диета с  механическим и  химическим щажением 
ЛЕОВИТ GASTRO уменьшает и  устраняет такие сим-
птомы, как боль и  (или) тяжесть в  животе, тошнота, 
вздутие, изжога, отрыжка воздухом, метеоризм, не - 
устойчивый стул  (запоры и  диарея), что значительно 
улучшает качество жизни пациентов.

4. По результатам ЭГДС диета с механическим и хими-
ческим щажением ЛЕОВИТ GASTRO способствовала 
нормализации слизистой оболочки, устранению ПД 
и ПГ, кишечной лимфаэктазии, примеси желчи в про-
свете желудка катарального эзофагита, обострений 
в пищеводе, в ТЖ, в ПЖ.

5. По результатам анализа кала на дисбактериоз кишеч-
ника у пациентов, курса диеты с механическим и хими-
ческим щажением ЛЕОВИТ GASTRO улучшает показате-
ли нормофлоры (бифидобактерий, лактобактерий, Е. coli 
типичных и  лактазонегативных), нормализует уровень 
условно- патогенных бактерий и  устраняет патогенные 
бактерии (в том числе Staphylococcus aureus).

6. По результатам изучения в кале степени тяжести дис-
бактериоза курс диеты с механическим и химическим 
щажением ЛЕОВИТ GASTRO нормализует показатели 
микрофлоры и снижает степень тяжести дисбактерио-
за до 0-й степени.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, исследуемые специализированные 
пищевые продукты диетического лечебного и  диетиче-
ского профилактического питания при болезнях 
ЖКТ  (производство ООО  «ЛЕОВИТ нутрио»), составляю-
щие диету с  механическим и  химическим щажением 
ЛЕОВИТ GASTRO, обладают хорошими и приятными орга-
нолептическими свой ствами, не вызывают явлений непе-
реносимости и аллергических проявлений, восстанавли-
вают пищеварение, улучшают состояние микрофлоры 
кишечника, улучшают качество жизни, а пациенты готовы 
к  их дальнейшему употреблению, что является важным 
для длительного применения при заболеваниях ЖКТ. 

Специализированные пищевые продукты диетического 
лечебного и диетического профилактического питания при 
болезнях ЖКТ  (каша овсяная с  травами и  семенем льна  
ЛЕО ВИТ GASTRO, суп овощной с  травами и  овсянкой  
ЛЕО ВИТ GASTRO, кисель желудочный ЛЕОВИТ) оказывают 
эпителизирующее, противовоспалительное, противоми-
кробное, пребиотическое действие, заживляют и защищают 

 Таблица 5. Результаты исследования  эндоскопических пока-
зателей  в пищеводе, желудке и двенадцатиперстной кишке 
у пациентов двух групп после курса диетического лечения, M ± m

 Table 5. The results of the study of endoscopic parameters 
in the esophagus, stomach and duodenum in patients of two 
groups after a course of dietary treatment, M ± m

Данные ЭГДС 
Основная группа Группа сравнения

% n % n 

Пищевод: НК, ГПОД 35 ± 11 7 45 ± 12 8

Слизистая оболочка в норме 95 ± 5* 19* 60 ± 9 12

Катаральный эзофагит 5 ± 5* 1* 40 ± 10 8

Желудок: желчь в просвете есть 20 ± 8* 4* 75 ± 5 15

Желчи в просвете нет 80 ± 5* 16* 25 ± 10 5

ТЖ: слизистая оболочка в норме 60 ± 11* 12* 15 ± 11 1

Поверхностный гастрит (ПГ): 40 ± 11* 8* 85 ± 9 17

Очаговый ПГ 40 ± 11* 8* 65 ± 11 13

Диффузный ПГ 0 0 20 ± 8 4

ПЖ: слизистая оболочка в норме 0 0 0 0

ПГ: 50 10 100 20

Очаговый ПГ 35 ± 9* 7* 40 ± 11 8

Диффузный ПГ 15 ± 11* 3* 60 ± 9 12

ДК: желчь есть 30 ± 10* 6* 60 ± 9 12

Желчи нет 70 ± 11* 14* 40 ± 11 8

ДК: слизистая оболочка в норме 55 ± 7* 11* 35 ± 11 7

Поверхностный дуоденит 45 ± 7* 9* 65 ± 10 13

Кишечная лимфаэктазия 0 0 15 ± 11 3

Примечание. НК – недостаточность кардии; ЭГДС – эзофагогастродуоденоскопия;  
ГПОД – грыжа пищеводного отверстия диафрагмы; ТЖ – тело желудка; ПЖ – пилорический 
отдел желудка; ПГ – поверхностный гастрит; ДК – двенадцатиперстная кишка.
* Достоверные различия между группами (P < 0,05).
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слизистую, уменьшают болевые ощущения, снижают воспа-
ление, улучшают процесс заживления язв, устраняют дисбак-
териоз и такие симптомы, как боль и (или) тяжесть в животе 
пациентов, тошнота, вздутие, изжога, отрыжка воздухом, 
метеоризм, неустойчивый стул (запоры и диарея).

Специализированные пищевые продукты диетическо-
го лечебного и диетического профилактического питания 
при болезнях ЖКТ  (каша овсяная с  травами и  семенем 
льна ЛЕОВИТ GASTRO, суп овощной с травами и овсянкой 
ЛЕОВИТ GASTRO, кисель желудочный ЛЕОВИТ), составля-
ющие диету с  механическим и  химическим щажением 
ЛЕОВИТ GASTRO, рекомендованы для лечения питанием 
при болезнях ЖКТ:

 ■ лицам, страдаю щим заболеваниями ЖКТ  (хрониче-
скими заболеваниями ЖКТ, при функциональных рас-
стройствах ЖКТ) для лечения, профилактики обострений, 
устранения дисбактериоза, в период реабилитации;

 ■ здоровым лицам для профилактики риска развития 
заболеваний ЖКТ и дисбактериоза.

Специализированные лечебные продукты производ-
ства ООО «ЛЕОВИТ нутрио» безопасны и рекомендованы 
к применению на ежедневной основе в течение продол-
жительного периода времени. 
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